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„A betegség a környezethez való hibás adaptáció
terméke... Az iparosodás kezdete óta a társadalom
a folyamatos változás állapotába került,
s az állandó változás egyensúlyhiányt és 
a környezethez való rossz adaptációt
eredményezte, s ez utóbbi pedig betegségek 
kialakulásához vezet.”
René Dubos
Astressz napjainkban az egyik leggyakrabbanelhangzó kifejezés, nemcsak orvosi körök-
ben, hanem a hétköznapi beszélgetésekben is.
Szinte elcsépeltnek tûnik, amit mindenki ismer,
mégis mennyire tulajdonítunk jelentôséget az
életünk és egészségünk alakulásában annak,
hogyan tudunk megbirkózni a stresszel? Annak
ellenére, hogy igen sok – talán túl sok – tudomá-
nyos információ áll rendelkezésünkre, mégis
keveset tudunk a stresszrôl, legalábbis ahhoz,
hogy ezt a tudományos ismeretmennyiséget a
gyakorlatban is hasznosítani tudnánk. Ennek
pedig a legfôbb oka, hogy sokféle tudományterü-
let foglalkozik a stresszkutatással, a molekuláris
biológiától kezdve a kórélettanon át egészen a
pszichológiáig és szociológiáig. Valamennyi terü-
let igen fontos adalékokat tesz hozzá az ismere-
tekhez, azonban azok integrációja még várat
magára. Talán a magatartás-tudományi megköze-
lítés lenne a legalkalmasabb erre, mert a maga
integratív szemléletével képes összesíteni az
emberi egészség szempontjából legfontosabb
tudományos eredményeket. Érdemes a stressz
definíciójából kiindulni, hiszen az eredeti megha-
tározás olyan élettani folyamatra világít rá, ami
segíthet a humán tudományok eredményeit is
megfelelô keretbe helyezni az orvoslás számára.
Selye olvasatában a stressz a szervezet környeze-
ti hatásokra adott általános válaszreakciója, ami
természete szerint nem pozitív és nem negatív,
hanem egy általános (univerzális) élettani jelen-
ség, amely a szervezetet felkészíti az adaptációra,
azaz egyfajta „alarm” (készenléti) reakció. Az
aktuális környezeti hatásokat stresszoroknak
nevezte el, amelyek tehát stresszt generálhatnak
(1). Nem meglepô, hogy napjainkban a tudo-
mány fejlôdése következtében egyre több stresz-
szort azonosítunk, illetve a stresszre adott
válaszreakció egyre több elemét fedezzük fel.
Másrészrôl viszont az is igaz, hogy a modern tár-
sadalomban jelentôsen megnôtt a stresszorok
szá ma, azaz egyre több stresszel kell megküzde-
nünk. Az pedig, hogy mennyire sikeresen, azt az
úgynevezett stresszbetegségek egész sora, vala-
mint a krónikus stressz szindróma elterjedése és
népbetegséggé válása jelzi (2). Tudomány filo zó -
fiai szempontból fel is vetették, hogy a stressz
nem egyszerûen rizikófaktor, hanem a betegség-
genezis általános mediátor tényezôje, hiszen
sok betegségkeltô tényezô a stresszfolyamato-
kat befolyásolva veszélyezteti az egészségi álla-
potot (3). S míg a biomedikális kutatások egyre
több apró részlettel szolgálnak a stresszorok
hatásmechanizmusával kapcsolatban, továbbra
is tehetetlenül állunk az intervencióval szem-
ben, hiszen a legtöbb stressz manapság a kul-
túra sajátosságaiból, a modern társadalom jelen-
ségeibôl ered, aminek megváltoztatására alig
van lehetôségünk (4).
Érdemes ezért egy másik oldalról is megköze-
líteni a stresszfolyamatokat és az adaptációt,
még hozzá a homeosztázis és allosztázis szem-
szögébôl. Annál is inkább, mert e folyamatok
legfontosabb következménye az egyensúly fenn-
tartása, illetve amennyiben az adaptáció nem
sikeres, az egyensúly megbomlása, aminek a
következménye a betegségek kialakulása. Ha a
homeosztázist úgy értelmezzük, mint a sejtek,
szövetek és a szervezet azon sajátossága, amely
biztosítja a megfelelô mûködéshez szükséges
stabilitás fenntartását és szabályozását, az allosz-
tázis az alkalmazkodásért fizetett „ár”, olyan vál-
tozások a szervezetben, amelyek a homeosztati-
kus egyensúlyt igyekeznek biztosítani (5).
Mindez azt jelzi, hogy a szervezet folyamatosan
törekszik az egyensúlyra, biztosítva a legfôbb
paramétereinek szûk tartományban tartását,
miközben ezt a kényes egyensúlyt folyamatosan
kihívások érik. Ezért az egészség soha nem lehet
statikus, csakis dinamikus egyensúly, amely pilla-
natról pillanatra változik. Minden esetben egye-
di, hogy a szervezet mekkora allosztatikus terhet
képes elviselni, az orvostudomány legfontosabb
feladata pedig ennek a támogatása, akár az egyen-
súly megtartására irányul (prevenció), akár az
egyensúly helyreállítására törekszik (gyógyítás).
Ez azt is jelenti, hogy minden orvosi beavatko-
zást a vele járó stressz szemszögébôl is érdemes
megfontolni, amit a „ne árts” elve érdekében kell
érvényesítenünk.
Az egyensúlyelméletek nem új keletûek, már
az ókori Kínában vagy Indiában is a testet mû -
ködtetô erôk vagy elemek egyensúlyaként értel-
mezték az egészséget, a betegséget pedig ezen
erôk megbomlásával hozták összefüggésbe,
csak úgy, mint a testnedvek egyensúlyára utaló
Annak ellenére,
hogy igen sok
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hippokratészi humorális elmélet vagy a pszicho-
szomatikus szemlélet, amely a test (szóma) és a
lélek (psziché) egyensúlyából vezeti le az egész-
séget (6). Nem mellékes az sem, hogy a laikus
egészségképzetekben különösen fontos az
egyen súly (7). Az emberek többsége akkor érzi
magát egészségesnek, ha egyensúlyban vannak.
Az egyensúlyt biztosító számos biokémiai me -
chanizmus (például antioxidánsok) már azonosí-
tásra került, azonban ez csak egy komplex fo -
lyamat leegyszerûsítése, hiszen nemcsak élettani
és kórélettani hatásokról van szó, hanem egy
olyan jelenségrôl, amelynek gyökerei mélyen a
kultúrába és a társadalomba nyúlnak. Az
egyensúly értelemszerûen nem csupán biokémiai
egyensúly, mert az ember biopszichoszociális
lény, s ennélfogva nem redukálható le pusztán
bio lógiai entitássá. 
Biokulturális adaptáció 
Az ember életében – lévén biopszichoszociális
lény – egyfelôl az evolúciós jelenségek éreztetik
hatásukat, másfelôl azonban a kultúra is számos
olyan kihívást jelent a számára, amelyhez alkal-
mazkodnia kell. Ez az alkalmazkodás tehát bio-
kulturális adaptációt feltételez, ami nem könnyí-
ti meg a humán szervezet dolgát, hiszen az adott
kultúra társadalmi normái sokszor ellentétben
állnak a biológiai determinánsokkal (8). Életmó-
dunkban számos olyan elem található, amely
nincs szinkronban élettani folyamatainkkal,
mégis a társadalmi normák megkövetelik. Az
úgynevezett ülô életmód például olyan metaboli-
kus folyamatokat indukál (például emelkedett
HDL-koleszterin-szint, inzulinrezisztencia, vér-
alvadási faktorok aktivitásának megváltozása),
amelyek egészségünket hosszú távon veszélyez-
tetik, ami megnövekedett kardiovaszkuláris rizi-
kóval jár együtt, csakúgy mint egyéb betegségek
megjelenésével, mint a diabétesz vagy a csontrit-
kulás (9). Tehát annak ellenére, hogy tudjuk,
élettani hatásait tekintve enyhén szólva nem ked-
vezô ez az életmód, mégis a társadalmi normák
fenntartják. Vannak ugyan kedvezô irányú pró-
bálkozások a munka világában, például egyes
munkahelyek lehetôséget biztosítanak a munka-
társak számára, hogy idônként a munkavégzést
megszakíthatják sportolással, ez azonban ma
még ritkaság, a társadalmi normáknak kevésbé
felel meg, mint a folyamatos ülômunka. A
stressz szintén ebbe a kategóriába tartozik,
hiszen a kultúrának számos olyan eleme van, ami
stresszfolyamatokat indít el, mégsem változta-
tunk rajta. 
A stressz definíciója azt sugallja, hogy a stresz-
szorként ható környezeti ingerek nemcsak fi zikai
vagy biológiai természetûek lehetnek, hanem
pszichoszociális és kulturális jellegûek is, sôt, nap-
jainkban éppen ez utóbbiak hatása a legerôsebb a
modern társadalom komplex jellege kö -
vetkeztében. Ebben szerepet játszik az, hogy a fel -
gyorsult életritmus és az individualista életfelfogás
miatt állandó viselkedési kihívásoknak kell megfe-
lelnünk, és folyamatosan döntéseket kell hoznunk
élethelyzeteinkben. Emiatt megnôtt az úgyneve-
zett gondolati csapongás, a rumináció szintje is
elménkben, mert annak érdekében, hogy jó dön-
téseket szeretnénk hozni, igyekszünk mindent
alaposan megfontolni, múlt- és jö vôbeli esemé-
nyeket számba venni, minden lehetséges verziót
végigelemezni. Noha a problémaelemzés aktív és
hasznos is lehet a coping fo lyamatok során, sok
esetben maga is stresszt ge nerálhat (10).
A biokulturális adaptáció azért is érdemel
figyelmet, mert rámutat arra, hogy az ember bio-
lógiai, pszichikai és szociális-kulturális folyama-
tai egyáltalán nem függetlenek egymástól, köl-
csönösen hatnak egymásra. Erre jó példa a szo -
ciá lis genomika elnevezés, amely arra utal, hogy a
szociális és genetikai faktorok komplex módon
hatnak egymásra, és interaktív módon formálják
a magatartásunkat jellemzô fenotípusokat, és a
betegségekre való hajlamainkat is (11). Szintén
erre utal a kulturális idegtudomány elnevezés,
ami a pszichológiai, neurológiai és genetikai
folyamatok kétoldalú, oda-vissza mûködô kultu-
rális összefüggéseit kívánja feltárni, hiszen ne
felejtsük el, hogy nemcsak a kultúra befolyásolja
a biológiai folyamatokat, hanem a kultúrát is
emberek hozzák létre az idegrendszeri mûkö dé -
süktôl függô tudati aktivitásuk függvényében.
Idegrendszer, tudat, gondolkodás, kultúra folya-
matosan és kölcsönösen formálják egymást, de
túl komplex módon ahhoz, hogy az ember ezt
egyáltalán felfogni képes legyen, de a jelentôsé-
gét talán mégis képesek vagyunk megérteni (12).
Régóta tart a vita a „nature” vagy „nurture”,
újabban genetika vagy epigenetika elsôbbségérôl,
holott lehetetlen mindenre kiterjedô egyértelmû
választ adni rá. Eredetileg úgy gondolták, hogy a
genetikai állomány jórészt élettanilag független
bármilyen környezeti hatástól. Ez pedig egyfajta
fatalista nézetet erôltet ránk, hiszen ha egy (vagy
általában több, hiszen a magatartás legtöbbször
többgénes determinánsokra vezethetô vissza)
bizonyos allél jelen van, akkor az meghatározza
további életünket. A gének azonban inkább csak
tervrajzok, nem a valóság, hogy mi expresszáló-
dik belôle, nagyrészt a környezetünk függvénye.
Csakhogy az epigenetikát nem is olyan egyszerû
meghatározni, hiszen mit is jelent? Fizikai kör-
nyezetet, biológiai miliôt, társadalmat, kultúrát,
LAM 2015;25(1-2):71–77.
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személyiséget? Leginkább mindezt egyszerre.
Ráadásul a genom nem statikus tervrajzok
gyûjteménye, hanem folyton változik a gén-kör-
nyezet interakció révén. Érdemes elgondolkozni
azon, hogy talán az egyik legfontosabb kölcsön-
hatást éppen a stresszre adott válaszreakció egye-
di mintázata jelenti. Selye definíciójának talán
legfontosabb üzenete, hogy a stressz azért uni-
verzális jelenség, mert a különbözô környezeti
hatások egyaránt stresszorként hatnak, tehát
nem a környezeti ágensek minôsége a lényeges,
hanem a mennyisége és gyakorisága, illetve az
egyén reakciója ezekre a hatásokra. Ez pedig
egyértelmûen kognitív folyamat, hiszen amint a
pszichológiai vizsgálatok rámutattak, a coping
legmeghatározóbb eleme az értékelés (13).
Ennek során dôl el, hogy az egyén miként érté-
keli a stresszort, például fenyegetônek, veszé-
lyesnek vagy kihívást jelentônek, a válasz pedig
ennek megfelelô lesz. Mindez az élettan nyelvére
lefordítva azt jelenti, hogy amennyiben az egyén
saját maga számára fenyegetônek értékel egy
helyzetet, a szervezet a túlélése szempontjából
veszélyhelyzetnek minôsíti, még akkor is, ha
valójában nem az. Egy vizsgahelyzet például nem
jelent tényleges életveszélyt, ha azonban tudati
szinten jelentôs stresszként éljük meg, ami erôs
szorongást vált ki, a stresszreakció hasonló egy
tényleges fenyegetô helyzethez, amikor például
az ôsembert egy mamut megtámadott az erdô-
ben. Az úgynevezett kognitív torzulások olyany-
nyira felerôsíthetik ezt a hatást, hogy akár pánik-
rohamhoz is vezethetnek, aminek súlyos élettani
következményei lehetnek, mint például az
allosztázis kimerülése (14). Mindezek az össze-
függések jól példázzák a biológiai-élettani és a
magasabb rendû humán szervezôdések közötti
szoros és elválaszthatatlan összefüggéseket,
amelyekkel mindenképpen számolnunk kell az
orvosi tünetek értékelésénél. 
Evolúció és a stressz 
Ha evolúciós szempontból értékeljük, a stressz-
re adott élettani válaszreakciónak létfontossága
van az egyén és a faj túlélése szempontjából. Egy
veszély érzékelésének és a stresszre adott reakció
idôzítésének a szerepe ebben központi, hiszen
minél hamarabb észleli az egyén a veszélyt, ami
stresszorként hat, annál gyorsabban képes életta-
ni stresszreakcióra, ami megvédi a káros hatá -
soktól. Ez a látszólag egyszerû reakció azonban
nemcsak elônnyel járhat, hanem akadályozhatja
is a szélsôséges környezeti körülményekhez való
adaptációt, aminek éppen a stressztûrés, a
stresszrezisztencia kedvez (15). Egyrészrôl tehát
fontos az azonnal túléléshez az adott stresszorra
gyorsan adott válaszreakció, másrészrôl azonban
a hosszú távú alkalmazkodást a változó környe-
zeti hatásokhoz a stresszreakciók „megfontolt”
alkalmazása jelenti, azaz az idônkénti stressz -
tûrés, amit a stresszrezisztencia biztosít. 
Amikor azonban környezetrôl beszélünk, a
kultúra hatásait ismét csak muszáj figyelembe
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az evolúciót elindította, jelentôsen különbözik
attól a civilizált kulturális környezettôl, amiben
jelenleg élünk (16). Ezért nem elég, ha csupán az
evolúciós hatásokat vesszük figyelembe, hiszen a
kultúrából fakadó társadalmi normák sokszor a
biológiai hatásokkal éppen ellentétes viselkedés-
re ösztönöznek bennünket. Persze érdemes azt
is hangsúlyozni, hogy míg a biológiai-élettani
folyamatok adottak, a kultúrát lényegében mi
magunk hozzuk létre, és formáljuk a saját
képünkre. A mitokondrium mûködési mecha-
nizmusa élettanilag programozott, azonban a
viselkedésünk megválasztásában már helye van a
szabad akaratnak, az egyéni döntésekbôl áll
össze a társadalom mûködésének számos jelen-
sége. Ideális esetben a biológiai adottságoknak és
a társadalom mûködési elveinek egymással szink-
ronban kellene állniuk, azonban ezt még a mai,
óriási mennyiségû tudományos eredmények bir-
tokában sem sikerült elérni. Erre jó példa a
stressz mennyiségének exponenciális növekedé-
se, amelynek kezelése híján egyre több stresszbe-
tegség üti fel a fejét.
Stressz és a gyulladásos folyamatok 
A stressz egyik legfontosabb betegségkeltô me -
cha nizmusa a gyulladásos folyamatok befolyáso-
lása. Az immunrendszernek a stresszre adott
válaszreakciója régóta ismert jelenség, így példá-
ul a T- és B-sejtek arányának megváltozása, a ter-
mészetes ölôsejtek aktivitásának növekedése
vagy bizonyos helyeken a sejtproliferáció (17), a
C-reaktív protein, az interleukin-6 vagy az α-
tumornekrózis-faktor szintjének megemelkedé-
se a vérben (18). A gyulladásos markerek egy
része azonban a gyulladást segíti elô (például
interleukin-1β, interleukin-2, interleukin-8, α-
tumornekrózis faktor, C-reaktív protein, interfe-
ron-γ), míg más részük a gyulladás ellen hat (pél-
dául interleukin-4, interleukin-10). A stresszre-
akció során a szervezetnek elemi érdeke, hogy
például egy bejutott kórokozó ellen megvédje a
szervezetet a megfelelô immunválasz révén,
azonban az már kevésbé, hogy a szö vet károsodás
olyan mértékû legyen, ami már veszélyezteti a
túlélést. Lényegében tehát a gyulladást elôsegítô
és a gyulladásellenes faktorok olyan kényes
egyensúlyára van szükség, amely nemcsak a
védelmet biztosítja, hanem az allosztázist is.
Ezért a stressz egyaránt serkenti mindkét folya-
matot, amihez a kortizol gyulladáscsökkentô
hatása is hozzájárul. Azonban a krónikus és
folyamatos stresszhatásnak kitett szervezet eme
kényes egyensúlya már könnyen felborul (19), és
így a felszaporodott citokinek mint immunmo-
duláló anyagok szerepet játszanak olyan kórfo-
lyamatokban, mint az ateroszklerotikus plakkok
képzôdése, és így a kardiovaszkuláris betegségek
vagy a magasvérnyomás-betegség kialakulása, a
krónikus gyulladás pedig hozzájárul a daganatos
betegségek, a diabétesz mellitusz, a denegeratív
mozgásszervi betegségek vagy akár a depresszió
létrejöttéhez (20). A betegséggenezisben sejt-
szinten az oxidoredukciós egyensúly megbomlá-
sa és az antioxidánsok csökkenése révén a szabad
gyökök felszaporodása jelent veszélyt. 
Visszatérve az evolúciós elmélethez, míg a faj-
fejlôdés korai szakaszában a stresszorokra adott
gyors válaszreakció a túlélés záloga volt, egy ál -
landóan változó, viselkedési kihívásokkal teli tár-
sadalomban, ahol kevésbé a nyílt, akut stresszek-
nek van kitéve az egyén, sokkal inkább a látens,
sokszor vélt kockázatoknak, a stressz tû rés az, ami
biológiai elônyt élvezhet. Kérdés, mennyire
mûködik sikeresen a biokulturális adaptáció.
Vajon az egykor evolúciósan elônyt jelentô reak-
ció képes volt-e alkalmazkodni a modern társada-
lom kihívásaihoz? Ha a modern népbetegségek
(kardiovaszkuláris, daganatos, autoimmun, moz-
gásszervi, mentális betegségek, krónikus gyulladá-
sos kórképek) arányát tekintjük, akkor a válasz
egyáltalán nem kedvezô. Természetesen a modern
társadalom kihívásaihoz igen nehéz alkalmazkod-
ni, fôleg azért, mert a társadalmi normák sok eset-
ben ellentmondanak a biológiailag optimális léte-
zés követelményeinek. Hiába a sok tudományos




Az úgynevezett szenzoros túlérzékenység vi -
szony lag új keletû kifejezés, noha a jelenség már
régóta ismert. Egy idôben a vegetatív labilitás elne-
vezéssel illették, továbbá sejthetô, hogy a neurózis,
a hisztéria vagy sok esetben a pszichoszomatikus
tünetképzésre való fokozott hajlam is hasonló
jelenséget takar. Aron és Aron 1997-ben publikálták
azt a tanulmányukat, amelyben leírták, hogy van-
nak olyan egyének, akik fokozottan érzékenyek az
alacsony intenzitású ingerekre, ugyanakkor az erôs
ingerekre gyakran túlterheltté válnak (21). Ez a
stresszmodellhez való illeszkedés révén élettanilag
tökéletesen érthetô, hiszen egy sajátos stresszreak-
cióról van szó. Ké sôbb tovább vizsgálták a jelensé-
get, hogy miként is tudnánk megragadni a lényegét,
azaz miben nyilvánul meg ez a túlérzékenység –
vagy, ahogy egyesek nevezik, „szuperérzékenység”.
Azt állapították meg, hogy alapjában véve az érzé-
kelés-feldolgozással kapcsolatos érzékenységrôl
van szó, amelynek során három összetevô különít -
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hetô el: könnyû ingerelhetôség, fokozott érzé -
keny ség az ingerek észrevételére, és alacsony érzé-
kelési ingerküszöb (22). Újabban pedig két össze-
tevôre redukálták, ami talán még jobban kifejezi a
lényeget: érzékelési szenzitivitás és érzékelési disz-
komfort (23). Hozzá kell azonban tenni, hogy
nem feltétlenül negatív és pszichopatológiailag
veszélyeztetett személyiségrôl van szó. Köztudott,
hogy például az introvertáltság szoros kapcsolatba
hozható a kreativitással, az elmélyült szellemi mun-
kavégzéssel; az már más kérdés, hogy napjaink tár-
sadalmi normái a felpörgetett életritmust, az extra-
verziót preferálják, ami gyakran felszínesebb, de
látványosabb tudással jár együtt (24). Sôt, ezek a
(túl)érzékeny, introvertáltságra hajlamos egyének
könnyebben fel tudják mérni mások érzelmi reak-
cióit, fejlett empátiával és érzelmi intelligenciával
rendelkeznek, nagyobb odafigyeléssel fordulnak
mások felé, és konfliktusmegoldó képességük is
jobb. Mindezeket képalkotó eljárásokkal vizsgálva
bizonyos agyi területek (például közép temporális
gyrus, cingulum, insula) fokozott aktivitásával is
igazolták (25).
Hasonlóképpen értékelhetjük az impulzivitást
is, ami lényegében tudatbeszûkülést jelent; a
gyors reagáló képesség azonban nemcsak a túl-
éléshez szükséges nagyobb evolúciós nyereség-
gel jár együtt, hanem nagyobb fokú kreativitás-
sal, eredeti ötletek felbukkanásával is, ami a mai
társadalomban is érték lehet. Ugyanakkor hajla-
mosíthat hirtelen, megfontoltság nélküli dönté-
sekre is, ami káros szenvedélyekhez vezethet
(26). A kutatások azonban arra mutattak rá,
hogy az impulzivitás csak abban az esetben ve -
zethet szerfogyasztáshoz, ha a személyiségnek
része a szenzoros élménykeresés, fokozott koc-
kázatvállalás is (27). A szenzoros túlérzékenység
ebbôl következtetve inkább viselkedési gátlással
hozható összefüggésbe, ami kevésbé hajlamosít
szerfogyasztásra. 
Olyan jelenségekrôl van tehát szó, ahol nin-
csenek szinkronban a biológiai folyamatok és a
kultúra elôírásai. Pedig ha evolúciós szempont-
ból vizsgáljuk, a gyors reagálás egykor elônyt
jelenthetett, ma azonban gyakran kimerüléshez
(ezt hívjuk újabban krónikus stressz vagy kime-
rülés/fáradtság szindrómának) és betegségekhez
vezet (28), hiszen napjainkban szinte mindenki
ki van téve krónikus stressznek, azonban a
stressztûrésben jelentôs egyéni különbségek
lehetnek. Az ilyen egyének egy stresszhelyzet-
ben túlzott reakcióval válaszolnak, sôt, eleve
nagyobb készenléti, „arousal” szintrôl indulnak,
hajlamosabbak negatív érzelmekre, valamint a
viselkedés gátlására, emellett alacsonyabb a szo-
ciális igényük – aminek nem mond ellent az,
hogy jobban megértenek másokat. A túl sok in -
gerre viszont kimerüléssel reagálnak, ezért gyak-
ran befelé fordulókká válnak, azaz introvertáltak,
hogy így védjék magukat a túl sok ingertôl (pél-
dául a túl sok zajtól vagy a tömegtôl). 
A stresszre hajlamosak vagyunk úgy gondolni,
mint valami jelentôs életeseményre (például
gyász, válás), ami viselkedésváltozásra késztet
bennünket. Azonban igazából a homeosztázist
veszélyeztetô valamennyi inger stresszreakciót
válthat ki, amennyiben kognitív szinten veszé-
lyesnek minôsítjük. Az emberi lény lényege
éppen egyediségében rejlik, nem véletlen tehát,
hogy a szubjektivitás igen nagy szerepet kap
ebben az értékelésben. Valójában a szervezet pil-
lanatról pillanatra „tudatosítja”, azaz felméri,
hogy mekkora veszélynek vagyunk kitéve, és a
vegetatív idegrendszer finomhangolását ennek
megfelelôen folyamatosan végzi. Az egészségi
állapot soha nem statikus. A mai stresszekkel teli
világban, ahol az információdömping szinte szü-
net nélkül igénybe veszi a szervezetet, az adaptá-
ciós problémák és az ebbôl fakadó károsodások
népbetegséggé váltak. 
A szenzoros túlérzékenység eredete kevésbé
ismert, a genetikai hajlam vagy a környezeti té -
nye zôk jöhetnek szóba, azonban ismét csak leg -
valószínûbb a kettô kombinációja. A vegetatív
idegrendszer érzékenységét genetikai faktorok
szabályozzák, azonban az sem mindegy, milyen
környezetben élünk. E tekintetben igen fontos
lehet a kora gyermekkori környezet, hiszen a
stresszre adott válaszreakciók ilyenkor rögzül-
nek, és az idegrendszer is ebben az életkorban a
legfogékonyabb a tanulásra (21). Amennyiben
ilyenkor túl sok negatív inger éri a gyermeket,
amelyek stresszorként hatnak, a gyermek ideg-
rendszere „megtanulja”, hogy a túlélésért küzde-
ni kell. Késôbb kisebb ingerek is hasonló erôs
hatást válthatnak ki, amit csak felerôsítenek azok
a pszichikai hatások, amelyek szorongásra, nega-
tív érzelmekre, diszfunkcionális attitûdökre és
gondolati torzulásokra hajlamosítanak. Ezek a
negatív gondolati mechanizmusok (például „én
nem vagyok jó semmire”, „ha nem jól teljesítek,
nem szeret senki”) azután késôbb a neuroplasz-
ticitás révén az agyi folyamatokat és struktúrákat
is megalapozva rontják az adaptív és adekvát
stresszoldás lehetôségét. 
Tudati kontroll és stresszprevenció 
Az ember legfontosabb „szerve” a tudata, noha
igazából annyira komplex jelenségrôl van szó,
hogy lehetetlen mindent magába foglalóan defini-
álni. A központi idegrendszeri tevékenységek
összességébôl ered, azonban jóval több ennél.
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Mindent szabályoz, mindent összeköt, mû kö dése
tehát létkérdés az egészségi állapot vonatkozásá-
ban. A stresszre adott válaszreakcióinkat is alap-
vetôen megszabja. Ugyanakkor a tudat esetében
sem statikus állapotról van szó, hiszen a neuro -
plaszticitás révén folytonosan változik, a külsô és
belsô környezeti ingerekre reagál, alkalmazkodik.
A kognitív folyamatok útján segítheti, de akár
gátolhatja is a szervezet adaptív mû ködését. A
gondolkodásunk a kultúra alapkövét jelenti, de a
gondolkodásbeli torzulások felülírhatják a haté-
kony biokulturális adaptációt, és negatív, romboló
folyamatokat indíthatnak el a szervezetben. Jó
példa erre a placebo- és nocebohatás: az elôzô eset-
ben a pozitív gondolatok erejével kedvezô élettani
folyamatokat indíthatunk el a szervezetben, ame-
lyek az öngyógyulást és a gyógyítást segíthetik
elô, míg az utóbbiak éppen ellenkezôleg, negatív
hatásokat közvetíthetnek. Ezeket a hatásokat a
ma már képalkotó eljárásokkal igazolt neuronális
hatások révén fejtik ki (29, 30).
Mivel a stressz univerzális élettani jelenség, az
állatvilágban is hasonlóan megy végbe, azonban a
kognitív folyamatok nem befolyásolják ilyen
mértékben, mint az embernél. Egy állat, még a
legfejlettebb sem gondolkodik múlt- és jövôbeli
eseményeken, egy viselkedési döntésében a gon-
dolati panelek nem játszanak ilyen mértékben
szerepet. Az élettanilag sikeresen zajló stressz -
reakció ezért evolúciósan elônyt jelent számukra,
míg az emberi elme folyamatos csapongása
– fôként, ha negatív gondolati elemekkel, kogni-
tív torzulásokkal van tele – ezt könnyen visszájá-
ra fordíthatja, amennyiben a vegetatív idegrend-
szer finomhangolását megzavarja. A stresszfo-
lyamat kognitív értékelésének neuroanatómiájá-
ról már sokat tudunk, de vajon mennyiben segíti
a stresszoldás hatékonyságát az, ha ismerjük pél-
dául az amygdala szerepét az emlékek felidézésé-
ben a kognitív értékelés során? 
Amennyiben a tudat hatása a legfontosabb, a
stressz prevenciójában is a tudatot kellene befo-
lyásolni. A tudat azonban túlságosan komplex, és
már nem tisztán biológiai konstruktum, ezért a
befolyásolása igencsak kockázatos lehet, gondol-
junk csak a tudatmódosító szerekre, amelyek az
egész szervezetet tönkreteszik, de legfôképpen a
tudati kontrollt rontják olyan mértékben, hogy
az ember kevésbé lesz képes tudatos döntésekre,
mint korábban bármikor. Ellentmondásos hely-
zet állt elô napjainkban: miközben a stresszorok
száma jelentôsen megnôtt, és a stresszfolyama-
tok káros hatásainak kiküszöböléséhez erôtelje-
sebb tudati kontrollra lenne szükség, a káros
szenvedélyek tömegmérteket öltöttek, amelyek
viszont éppen a viselkedési kontroll csökkenésé-
vel járnak együtt (31). Ahhoz, hogy a stresszfo-
lyamatok kognitív értékelési részét hatékonyab-
ban tudjuk megvalósítani, ami az élettani folya-
mat hatékonyságát is emelné, nagyobb fokú tu -
dati kontrollra lenne szükségünk. Ezt elôsegíthe-
ti a napjaink egyik „divatossá vált” pszichológiai
irányzata, a tudatos jelenléten vagy éberségen
(mindfulness) alapuló tréningek formájában, ami
lényegében a keleti filozófiákból került át a nyu-
gati gondolkodásba, és ma már számos pszicho-
terápia formáját öltötte fel, amelyeket nemcsak a
pszichiátriai betegek körében alkalmaznak, ha -
nem például szív- és érrendszeri, daganatos vagy
krónikus fájdalmakkal járó szomatikus kórképek
esetében is. Ezek a terápiák az éberség-meditá -
ciós gyakorlatokon alapszanak, amelyek hatását
ran domizált klinikai próbákkal igazolják, és kép-
alkotó eljárásokkal vizsgálják az általuk a neuro -
plaszticitásra kifejtett hatást, például a prefrontá-
lis kéregre (32–34). A celluláris öregedésre, a te -
lo merázaktivitásra mind a fokozott tudati kont -
roll nak a kedvezô, mind pedig az elmebeli csa-
pongás, a rumináció negatív hatását igazolták
kísérletesen (35, 36).
A tudatos jelenlétet meghatározhatjuk úgy,
mint a tudatnak egy olyan éberségi szintje (tuda-
ti kontroll), amelyben a jelen pillanatra fokuszá-
lunk egyfajta elfogadó hozzáállással (37). Egy
stresszor esetében ez azt jelenti, hogy amennyi-
ben egy konfliktussal találjuk magunkat szem-
ben, a kognitív értékelést az elfogadás irányába
visszük el, nem minôsítjük a magunk számára
„túl veszélyesnek”, aminek eredményeként elke-
rülhetjük a stresszre adott túlzott stresszreak ciót,
annak káros következményeivel együtt. Lé -
nyegében tehát a tudati csapongás visszaszorítá -
sá val utat engedünk az élettanilag hatékony
stresszoldásnak. Természete sen ez nem azt jeleni,
hogy nem veszünk tudomást az adott konfliktus-
ról, és nem is akarjuk azt aktívan megoldani.
Éppen ellenkezôleg, az erôteljesebb tudati kont-
roll, az éberség segítségével képesek leszünk
tudatosabban megérteni a problémát a szervezet-
re gyakorolt káros élettani hatások (például gyul-
ladás, szorongás) kiiktatásával. A meditáció gya-
korlása természetesen hatékony eszköz lehet
ehhez, de a valódi cél a tudati kontroll erôsítése.
A szenzoros túlérzékenység kezeléséhez ez aktív
segítség lehet. Ugyanilyen hatékony eszköz le het
azonban a káros szenvedélyek kerülése is, ame-
lyek a kontrollt csökkentik. Valójában a gondol-
kodás idônkénti lecsendesítésérôl van szó, amely-
nek segítségével a vegetatív idegrendszer olyan
komfortzónába kerül, amit a szervezet nem érté-
kel veszélyesnek, azaz nem reagál túlzott szimpa-
tikus aktivitással, ami a krónikus stresszel telített
környezetben gyógyító hatású. A folyamatosan
áramló, erôteljes ingerekben gazdag környezet-
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ben, a túl sok információval szennyezett tudat
kevésbé képes átlátni a helyzeteket, és adekvát
stresszreakcióval válaszolni, és ez már nemcsak a
szenzoros túlérzékenységgel reagáló egyének,
hanem a mai társadalom sajátosságaiból követke-
zôen szinte bárki számára ve szélyt jelent. A
modern társadalom egyszerre jelent hihetetlen
lehetôségeket a gyors tanulásra és fejlôdésre,
éppen az ingerekben gazdag környezete révén,
ugyanakkor számos kockázatot a kimerülésre és
adaptációs problémákra. Látnunk kell, hogy a
modern társadalom nem kedvez a tu dati kontroll
erôsödésének, de éppen ennek felismerése jelent-
heti az elsô lépést ahhoz, hogy ne passzív elszen-
vedôi, hanem aktív haszonélvezôi legyünk. 
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Magatartástudományi Intézet, Szeged. 
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